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Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) adalah rasa nyeri dan tidak nyaman 
yang terjadi setelah melakukan aktivitas atau latihan dengan intensitas tinggi 
secara berulang-ulang.Tanda dan gejala dari DOMS ditandai dengan adanya 
rasa nyeri, menurunnya kekuatan otot, keterbatasan mobilitas dalam gerak 
sendi dan gangguan koordinasiotot unit motorik selama kontraksi.Rasa nyeri 
dan ketidaknyamanan, akan berkembang 6 sampai 12jam pertama setelah 
latihan dan memuncak 48 hingga 72 jam setelah latihan. Tujuan 
penelitianuntuk mengetahui pengaruh intervensi massage dengan 
penambahan Trancutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Infra 
Red Radiation dalam mengurangi Nyeri Muskuloskeletal Akibat Delayed 
Onset Muscle Soreness (DOMS). Penelitian ini menggunakanjenis penelitian 
quasi experimentaldengan tipepretest and posttest two group design.Hasil 
penelitian berdasarkan hasil uji beda pengaruh mengguanakn uji Independent 
Sample T Test menunjukkan bahwa pada penurunan nyeri kelompok 
perlakuan 1 sebesar 0.8 dan kelompok perlakuan 2 sebesar 1.9.Hasil nilai 
kelompok perlakuan 2 lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok perlakuan 
1, sehingga ada perbedaan pengaruh yang signifikan terhadap penurunan 
nyeri muskuloskeletal akibat DOMS.Kesimpulan dari intervensi ini adalah 
Infra red radiation dan massage lebih efektif dalam mengurangi nyeri 
muskuloskeletal akibat DOMS. 
 




Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) is pain and discomfort that occurs 
after an unusual or high-intensity activity or exercise with muscle 
contractions. Signs and symptoms of DOMS are characterized by pain, 
decreased muscle strength, limited mobility in joint motion and impaired 
motor unit muscle coordination during contraction. Pain and discomfort will 
develop from the first 6 to 12 hours after exercise and peak up 48 to 72 hours 
after exercise. The aim of the study was to find out the differences in the 
effect of TENS and massage with infra red radiation and massage 
interventionsin reducing musculoskeletal pain due to DOMS.This research 
method uses a type of quasi experimental research with the type of pretest 
and posttest two group design. The results of the study based on the results of 
different tests of influence using the Independent Sample T Test showed that 
the reduction in pain in the treatment group 1 was 0.8 and the treatment group 
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2 was 1.9. The results of treatment group 2 were higher than the treatment 
group 1, so there were significant differences in the effect of decreasing 
musculoskeletal pain due to DOMS. The conclusion of this intervention is 
that Infra red radiation and massage is more effective in reducing 
musculoskeletal pain due to DOMS. 
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1. PENDAHULUAN 
Delayed Onset Muscle Soreness(DOMS) adalah rasa nyeri dan tidak nyaman 
yang terjadi setelah melakukan aktivitas atau latihan dengan intensitas tinggis 
secara berulang-ulang. Ketika selesai melakukan olahraga intensif akan terjadi 
kerusakan pada jaringan otot dan membran sel yang kemudian berkembang 
menimbulkan respon inflamasi. Gejala yang sering muncul ketika DOMS 
meliputi adanya rasa nyeri, kekuatan otot menurun, kekakuan otot, keterbatasan 
LGS dan terkadang bengkak (Sari, 2017).  
Belum diketahui secara pasti penyebab dari DOMS, namun DOMS dapat 
dikaitkan dengan kombinasi beberapa teori seperti teori asam laktat(Cleak and 
Eston, 1992) dan teori peradangan (inflamasi), teori cedera jaringan ikat, teori 
cedera otot, kelebihan metabolit, spasme otot, dan teori arus keluarnya protein 
(Veqar, 2013).Tanda dan gejala dari DOMS ditandai dengan adanya rasa nyeri, 
menurunnya kekuatan otot, keterbatasan mobilitas dalam gerak sendi dan 
gangguan koordinasiotot unit motorik selama kontraksi. Rasa nyeri dan 
ketidaknyamanan, akan berkembang 6 sampai 12jam pertama setelah latihan dan 
memuncak 48 hingga 72 jam setelah latihan(Fleckenstein et al., 2017). Banyak 
intervensi yang dapat digunakan untuk menangani nyeri muskuloskeletal akibat 
DOMS diantaranya yaitu TENS, infra red radiation dan massage. 
2. METODE 
Metode penelitian menggunakan pendekatan quasi experimental dengan design 
two group pre dan post test design.Kelompok perlakuan 1 diberikan intervensi 
TENS dan massage sedangkan kelompok perlakuan 2 diberikan infra red 
radiation dan massage.Bertempat di basecamp organisasi daerah KAMPAS. 
Responden 28 subjek dipilih secara acak dan dibagi menjadi 2 kelompok 
perlakuan sesuai dengan criteria inklusi a) laki-laki/perempuan, b) responden 
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berusia 18-23 tahun, c) tidak kontra indikasi dengan TENS, massage, dan infra 
red radiation. d) sensibilitas normal, e) washing out responden minimal 2 
minggu, f) tidak keberatan menjadi responden dalam penelitian, g) bersedia 
melakukan latihan dengan baik untuk memprovokasi nyeri DOMS, h) merasakan 
nyeri DOMS yang diukur dengan VAS dengan skala nyeri minimal 3.  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1. Hasil  
3.1.1. Karakteristik Data 
3.1.1.1.  Karakteristik Subyek Berdasarkan Usia 
 Tabel 1. Karakteristik Subyek Berdasarkan Usia 
Karakteristik 
Kelompok 









    
0.395 
Mean ± SD 20.50 ± 0.855 
 
20.21 ± 0.893 
  Minimal 19 
 
19 
  Maksimal 22 
 
22 
  Median 20 
 
20 
  Sumber :Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 1 diperoleh jumlah subjek pada kelompok 
perlakuan 1 dan 2 masing-masing yaitu 14 orang.Usia 
minimum pada kelompok perlakuan 1 yaitu berumur 19 tahun 
dan usia maksimum kelompok perlakuan 1 yaitu 22 tahun. 
Usia minimum pada kelompok perlakuan 2 yaitu berumur 19 
tahun dan usia maksimum kelompok perlakuan 2 yaitu 22 
tahun. 
3.1.1.2.  Karakteristik Subyek Berdasarkan Jenis Kelamin 
  Tabel 2. Karakteristik Subyek Berdasarkan Jenis Kelamin 
Karakteristik 









 Jenis Kelamin 








1.50 ± 0.519 
  Minimal 1 
 
1 
  Maksimal 2 
 
2 
  Median 1.50 
 
1.50 
  Sumber :Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 2 diperoleh hasil jenis kelamin kedua 
kelompok perlakuan memiliki jumlah yang sama baik laki-
laki maupun perempuan dan sama-sama memiliki rata-rata 
sebesar 1.50.  
3.1.1.3.Karakteristik Subyek Berdasarkan Nyeri 
 Tabel 3. Karakteristik Subyek Berdasarkan Nyeri 
Karakteristik 
Kelompok 









    
0.361 
Mean ± SD 5.521 ± 1.0319 
 
5.857 ± 0.8724 
  Minimal 3.7 
 
3.9 
  Maksimal 7.3 
 
7.2 
  Median 5.650 
 
5.700 
  Sumber :Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 3 diperoleh hasil nyeri subjek pada 
kelompok perlakuan 1 memiliki rata-rata sebesar 5.5.Nyeri 
minimum pada kelompok perlakuan 1 yaitu 3.7 dan nyeri 
maksimum 7.3.Hasil nyeri pada kelompok perlakuan 2 
memiliki rata-rata sebesar 5.9.Nyeri minimum pada kelompok 
perlakuan 2 yaitu 3.9 dan nyeri maksimum sebesar 7.2. 
3.1.1.4.Karakteristik Subyek Berdasarkan Kecepatan Lari 
 Tabel 4. Karakteristik Subyek Kecepatan Lari 
Karakteristik 
Kelompok 



















  Minimal 24.2 
 
25.3 
  Maksimal 38.2 
 
37 
  Median 30.260 
 
29.650 
  Sumber :Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4 diperoleh hasil kecepatan yang dapat 
ditempuh subjek pada kelompok perlakuan 1 memiliki rata-
rata sebesar 30.8.Kecepatan minimum yang dapat ditempuh 
pada kelompok perlakuan 1 yaitu 24.2 dan kecepatan 
maksimum 38.2.Hasil kecepatan yang dapat ditempuh pada 
kelompok perlakuan 2 memiliki rata-rata sebesar 
30.Kecepatan minimum yang dapat ditempuh pada kelompok 
perlakuan 2 yaitu 25.3 dan kecepatan maksimum sebesar 37. 
 
3.1.2. Uji Hipotesis Data 
3.1.2.1. Uji Normalitas Shapiro-Wilk 
Tabel 5. Hasil Uji Normalitas Nyeri 























Sumber: Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 5 menunjukan uji normalitas data terhadap 
nyeri menggunakan Shapiro-wilk dengan hasil uji bahwa data 
kelompok perlakuan 1 yang diberikan intervensi massage dan 
TENS sedangkan kelompok perlakuan 2 yang diberikan 
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intervensi massage dan Infra Red Radiation berdistribusi 
normal karena nilai p>0.05, selanjutnya dilakukan uji paired t 
test. 
Tabel 6.Hasil Uji Normalitas Kecepatan Lari 























Sumber: Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukan uji normalitas data 
terhadap kecepatan menggunakan Shapiro-wilk dengan hasil 
uji bahwa data kelompok perlakuan 1 yang diberikan 
intervensi massage dan TENS sedangkan kelompok perlakuan 
2 yang diberikan intervensi massage dan Infra Red Radiation 
berdistribusi normal karena nilai p>0.05, selanjutnya 
dilakukan uji paired t test. 
 
3.1.2.2.Uji Pengaruh Skala 
Tabel 7. Hasil Uji Pengaruh Skala Nyeri 
 
Sumber :Data Primer, 2019 
Kelompok 
Selisih 
Mean SD   P-Value Kesimpulan  
Kelompok 
Perlakuan 1 0.8071 0.3668 0.0001 Ha diterima 
Kelompok 
Perlakuan 2 1.8571 0.5515 0.0001 Ha diterima 
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Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa hasil uji adalah 0.0001 
yang artinya p<0,05 Ha diterima dan menunjukan adanya 
pengaruh yang signifikan terhadap nyeri pada kelompok 
perlakuan 2 yang diberikan intervensi massage dan Infra Red 
Radiation, selanjutnya dilakukan uji IndependentSample t 
test. 
 




Mean SD P-Value Kesimpulan  
Kelompok 
Perlakuan 1 2.3621 0.5106 0.0001 Ha diterima 
Kelompok 
Perlakuan 2 2.5721 1.0461 0.0001 Ha diterima 
Sumber :Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 8 diketahui bahwa hasil uji adalah 
0.0001 yang artinya p<0,05 Ha diterima dan menunjukan 
adanya pengaruh yang signifikan pada kelompok perlakuan 2 
yang diberikan intervensi massage dan Infra Red Radiation 
terhadap kecepatan lari, selanjutnya dilakukan uji 
Independent Sample t test. 
 
3.1.3. Uji Beda Pengaruh 
1.1.3.1 Uji Beda Pengaruh 
Tabel 9. Hasil Uji Beda Pengaruh Nyeri 
Kelompok  n Mean  SD Levene's test p-value 
Kelompok Perlakuan 
1  14 0.807 0.3668 0.167 0.0001 
Kelompok Perlakuan 
2 14 1.857 0.5515 
     Sumber: Data Primer, 2019 
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Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa hasil uji beda pengaruh 
menggunakan uji Independent Sample t test nilai p<0,05 yang 
artinya menunjukan adanya perbedaan pengaruh terhadap 
penurunan nyeri muskuloskeletal akibat DOMS antara 
kelompok perlakuan 1 yang diberikan intervensi massage dan 
TENS dengan kelompok perlakuan 2 yang diberikan intervensi 
massage dan infra red radiation. 
Tabel 9. Hasil Uji Beda Pengaruh Kecepatan Lari 
Kelompok  n Mean  SD Levene's test p-value 
Kelompok Perlakuan 
1  14 2.364 0.6070 0.026 0.0001 
Kelompok Perlakuan 
2 14 2.586 0.3964 
     Sumber: Data Primer, 2019 
Berdasarkan tabel 10 diketahui bahwa hasil uji beda 
pengaruh menggunakan uji Independent Sample t test nilai 
p<0,05 yang artinya menunjukan adanya perbedaan pengaruh 
terhadap kecepatan waktu tempuh lari subjek antara kelompok 
perlakuan 1 dan kelompok perlakuan 2. 
 
3.2.  Pembahasan 
Secara umum pemberian intervensi massage dan TENS dengan intervensi 
massage dan infra red radiation memiliki pengaruh yang signifikan yang 
dibuktikan uji tabel 7 diperoleh nilai p=0,0001, karena p<0,05 maka Ho 
ditolak dan Ha diterima, artinya terdapat pengaruh pemberian intervensi 
massage dan TENS dengan intervensi massage dan infra red radiation 
terhadap penurunan nyeri muskuloskeletal akibat DOMS. TENS 
menstimulasi serat aferen berdiameter besar yang mengaktifkan system 
penghambat untuk mengurangi hiperalgesia melalui pusatdan mekanisme 
periferal (Balasubramaniyam et al., 2017). Gersh (1992) dalam Parjoto 
(2006) adanya triple responses dan penekanan aktivasi simpatis akan 
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meningkatkan aliran darah sehingga pengangkutan materi yang berpengaruh 
terhadap nyeri.  
Massage meningkatkan transportasi creatin kinase (CK) dari otot 
yang rusak dengan sirkulasi melalui cairan getah bening dan meningkatkan 
pembersihan CK dari darah dengan meningkatkan darahdan aliran getah 
bening. Semakin meningkataliran darah, suplai oksigen dan zat lainnya juga 
meningkat sehingga membantu dalam regenerasi jaringan yang 
rusak(Zainuddin et al., 2005). IR mempunyai efek analgesik dari terapi 
panas sehingga terjadi vasodilatasi. Aliran darah meningkat memfasilitasi 
penyembuhan jaringan dengan menyediakan protein, nutrisi, dan oksigen 
pada lokasi cedera yang membantu proses penyembuhan yang berpengaruh 
terhadap nyeri (Aiyegbusi et al., 2016). 
 
4. PENUTUP 
4.1.  Simpulan 
4.1.1. Ada pengaruh positif pada kelompok perlakuan 1 dengan pemberian 
intervensi massage dan TENS dalam mengurangi nyeri musculoskeletal 
akibat DOMS. 
4.1.2. Ada pengaruh positif pada kelompok perlakuan 2 dengan pemberian 
intervensi massage dan Infra red radiation dalam mengurangi nyeri 
musculoskeletal akibat DOMS.  
4.1.3. Terdapat perbedaan pengaruh pada kelompok perlakuan 1 dengan 
pemberian intervensi massage dan TENS dengan kelompok perlakuan 
2 yang diberikan intervensi massage dan infra red radiation dalam 
mengurangi nyeri musculoskeletal akibat DOMS. 
4.2.  Saran  
4.2.1. Penelitian ini dapat dijadikan perspektif pengembangan mutu dan 
keilmuan dibidang fisioterapi olahraga. 
4.2.2. Dapat mengembangkan penelitian dengan metode-metode intervensi 
lain yang lebih efektif. 
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4.2.3. Bisa menggunakan metode lain dalam provokasi nyeri DOMS, 
misalnya dengan olahraga dengan pembebanan sehingga bisa 
terfokuskan pada otot yang ingin diprovokasi nyerinya. 
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